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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN. 
 
RESUMEN 
La apendicitis aguda es la causa de cirugía abdominal más prevalente, siendo la 
apendicectomía convencional la técnica quirúrgica más utilizada.  La apendicectomía 
laparoscópica se presenta como una técnica alternativa que algunos estudios la señalan 
como más eficaz que la técnica convencional.  Ante esto se propone el presente estudio 
analítico, longitudinal, experimental con un diseño de cohortes, siendo el objetivo 
general comparar la eficacia de apendicectomía laparoscópica con la apendicectomía 
abierta o convencional en pacientes del Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a junio 
del 2019. 
Para lo cual se propone evaluar 62 pacientes, excluyéndose los pacientes con plastrón 
apendicular, peritonitis generalizada, obstrucción intestinal, comorbilidades crónicas y 
riesgo anestésico ASA IV o V.  Se utilizará estadística descriptiva; para las variables 
cualitativas se empleará tablas de frecuencia y porcentaje; y las variables numéricas se 
le aplicará media, mediana y desviación estándar. Para determinar la eficacia de la 
apendicectomía laparoscópica vs convencional se aplicará la prueba t para la estancia 
hospitalaria y para las variables cualitativas, se utilizará la prueba Z para comparación 
de proporciones. El nivel de significancia será del 0,05. Los datos se procesarán con el 
paquete estadístico SPSS v.25.0, el nivel de error máximo permitido será del 5%.  Se 
espera encontrar que la cirugía laparoscópica tiene mayor eficacia que la convencional 
en la apendicectomía de pacientes con apendicitis aguda. 
 
 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
En la apendicectomía convencional, la técnica quirúrgica más empleada es la incisión de 
Mc Burney, consiste en una incisión oblicua a nivel de la fosa iliaca derecha, que une 
imaginariamente la cicatriz umbilical a la espina iliaca anterosuperior, la incisión Rocky-
Davis, consiste en una incisión transversal anatómicamente en el punto de Mc Burney, 
externo al musculo recto abdominal y por último y menos usada la técnica infraumbilal 
que es una incisión mediana1. En contraste, en la apendicectomía laparoscópica el 
instrumental para llevar a cabo dicha técnica necesita de tres puertos o trocares, en la 
localización varía según las escuelas de los cirujanos generales, a nivel umbilical se 
coloca la cámara 2,3.  La apendicectomía laparoscópica está indicada en pacientes en fase 
congestiva o complicada e inclusive es de útil importancia como diagnóstico diferencial, 
y se puede desarrollar esta técnica además en embarazadas 4.  Actualmente en la 
población la apendicectomía laparoscópica no es aceptada en su totalidad 5,6. 
  
Muchos autores evidenciaron sobre la mayor eficacia de la apendicectomía 
laparoscópica frente a la convencional, entre los datos obtenidos en las investigaciones 
se demostraron una disminución del dolor, menor tiempo operatorio, disminución de 
estancia hospitalaria, reducción de complicaciones postoperatorias, y técnica mínima 
invasiva 7. conforme el pasar de los años, la técnicas laparoscópicas se perfeccionaran y 
numerosos estudios se sumaran con una mayor difusión de sus beneficios en la 
recuperación del paciente, y se convertirá la técnica quirúrgica de elección 8.  Al 
momento de la elección de la técnica quirúrgica todo está en manos del cirujano, en 
donde la experiencia clínico-quirúrgico en su formación dependerá de la mejor técnica 
individualmente del paciente, ahí es donde las complicaciones intra-postoperatorias son 
similares en ambos procedimientos 9,10.  En la recuperación del paciente el 3% de las 
complicaciones difiere de las técnicas quirúrgicas realizadas por el cirujano, donde 
puede desarrollarse eventos adversos como: absceso, infección de sitio operatorio, íleo 
adinámico, dehiscencia del muñón apendicular y adherencias 11,12.  
 
En manera que la población peruana aún no está concientizada sobre los abordajes 
quirúrgicos, a pesar de los diferentes estudios acerca de los beneficios de la 
apendicectomía laparoscópica, aun no se ha establecido una sensibilización en los 
pacientes. Con todo lo mencionado es necesario hallar la diferencia y comparar las 
técnicas quirúrgicas realizadas por el equipo quirúrgico del Hospital II-2 Tarapoto y de 
tal modo evaluar los resultados operatorios, la estancia hospitalaria, complicaciones 
postquirúrgicas. Una vez obteniendo estos resultados del presente proyecto podremos 
evidenciar y generar conocimiento científico de índole importancia para el personal de 
salud, a partir de aquello se podrán difundir nuevas guías clínicas sobre dicha patología.  
 
Por lo expuesto es que se plantea el siguiente problema de investigación: ¿Es más eficaz 
la apendicectomía laparoscópica frente a la apendicectomía abierta en pacientes del 
Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a junio del 2019? 
 
2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA. 
 
En el año 2019, en la ciudad de Trujillo-Perú, Mego realizo una revisión sistemática con 
una recopilación de 15 artículos científicos, en donde demostró mayor eficaz en la 
apendicectomía laparoscópica en términos de menos dolor postoperatorio, 
reintegración de las actividades cotidianas en menor tiempo, y la incapacidad reducida 
13, posteriormente Barbarán y Rivera coinciden al evidenciar la eficacia de la 
apendicectomía laparoscópica frente a la convencional en disminución de las 
complicaciones intra operarias y post operatorio, abscesos residuales, disminución de 
infección de sitio operatorio, y reducción en el riesgo de dehiscencia de heridas 14.  Sin 
embargo, Caiza en el año 2016 concluyo que no existe diferencia significativa en el 
tiempo en ambas técnicas quirúrgicas, de caso contrario la apendicectomía 
convencional presentaba mayor incidencia en comparación a la laparoscópica en cuanto 
a la ocurrencia en infección de sitio operatorio 15.  Posteriormente en el año 2017, 
Guerrero et al evidenciaron que los pacientes se benefician con la apendicectomía 
laparoscópica, y concuerda con Mego y Rivera en la reducción en días de estancia 
hospitalaria, recuperación más acelerada y la reincorporación de las actividades 
cotidianas, y además concluyo que no existe evidencia científica en cuanto al tiempo 
operatorio y costos quirúrgicos 16. En principio a ello, el argumento en la elección de la 
técnica quirúrgica y riesgo-beneficio se han realizado diversos estudios, en donde prima 
la experiencia del cirujano general en la realización de la apendicectomía abierta y/o 
convencional 17,18.  Resultados similares nos aporta el estudio publicado por Vargas, 
Flores y Miranda, quienes el 2019 en el Hospital de Ciudad de Juárez en México 
reportaron que el abordaje laparoscópico constituye una mejor alternativa en relación 
al abierto por una menor estancia hospitalaria, menor sangrado operatorio y una menor 
tasa de complicaciones en general.  Por su parte Toro y otros reportaron que la 
apendicectomía laparoscópica es superior en resultados clínicos, tanto en la disminución 
de la herida abierta como en el número de días hospitalarios 19.  Ávila en Ecuador, 
publico que no existe asociación entre la infección de sitio quirúrgico con el tipo de 
apendicectomía, pero si reporta asociación entre la infección y el antecedente de 
diabetes mellitus y el tiempo quirúrgico mayor a una hora 20.  
 
3. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO. 
 
La apendicitis aguda es la causa más frecuente de cirugía abdominal no traumática a 
nivel mundial. 
La apendicectomía laparoscópica presenta mayores ventajas que la apendicectomía 
abierta, sin embargo, no hay consenso en las apendicitis complicadas sobre todo en las 
perforadas. 
Actualmente existen reportes que señalan que no existe diferencia significativa para los 
tiempos operatorios entre ambas técnicas y se reportan resultados dispares.  Existe 
suficiente evidencia que demuestra que la apendicectomía laparoscópica disminuye la 
percepción del dolor y mejora la tolerancia oral postoperatoria.  No existe consenso 
sobre la incidencia de absceso intra abdominal postoperatorio y la evidencia es 
controversial. 
Hasta la actualidad se presentan resultados contradictorios sobre la eficacia de la 
apendicectomía laparoscópica sobre la apendicectomía tradicional abierta, sobre todo 
en la complicada. 
Entendiéndose que en el Hospital II de Tarapoto aún no existe un estudio que muestre 
la comparación de la eficacia de la apendicectomía laparoscópica vs la apendicectomía 
convencional, resulta entonces de especial interés conocer la técnica quirúrgica más 
eficaz en apendicectomía laparoscópica, lo cual permitirá optar la mejor alternativa ante 
un caso de apendicectomía. 
Ante la necesidad de encontrar cual técnica es más eficaz es que surge la necesidad del 
presente proyecto, cuya ejecución va a proporcionar información útil, que a beneficiar 
al equipo de cirujanos que aborda pacientes con apendicitis aguda, así como a los 
pacientes con apendicitis aguda. 
Se proporcionarán también datos que podrán ser contrastados por otros estudios los 
cuales podrán mejorar aún más el conocimiento sobre estas técnicas quirúrgicas 
aplicadas a pacientes con apendicitis aguda. 
La presente investigación es viable pues cuenta con todos los recursos materiales y 






- Comparar la eficacia de apendicectomía laparoscópica con la apendicectomía 




- Caracterizar a los pacientes sometidos a apendicectomía laparoscópica o abierta 
según sexo y edad. 
- Comparar la eficacia de la apendicectomía laparoscópica vs apendicectomía 
abierta en función a la estancia hospitalaria. 
- Comparar la eficacia de la apendicectomía laparoscópica vs apendicectomía 
abierta en función a infección de sitio operatorio. 
- Comparar la eficacia de la apendicectomía laparoscópica vs apendicectomía 
abierta en función a tiempo operatorio. 
- Comparar la eficacia de la apendicectomía laparoscópica vs apendicectomía 
abierta en función a complicaciones intraoperatorias. 
- Comparar la eficacia de la apendicectomía laparoscópica vs apendicectomía 






5. MARCO TEORICO. 
 
La apendicitis aguda es descrita como la obstrucción de la luz del apéndice que puede 
ser generado por un fecalito y/o hipertrofia de los tejidos linfoideos en su interior, 
añadiendo la inflamación peri apendicular 21. Las emergencias quirúrgicas con mayor 
incidencia y prevalencia atendidas en el mundo corresponden a la apendicitis aguda, 
donde el 7 – 8% de la población presentara esta patología en su cronología de la vida, 
de tal modo los países en vías de desarrollo la incidencia está marcada entre 90 – 100 
pacientes por cada 100 000 habitantes 22. El sexo masculino prevalece del femenino en 
una relación de 1,4:1.  
La apendicitis aguda se presenta con mayor incidencia durante los 10 – 30 años de edad 
del paciente, en donde los 30 años representan en un 70% del total de los casos 
patológicos 23,24. Existe alto riesgo de perforación si dicha enfermedad es ocasionada en 
los extremos de la vida, esto explica por la dificultad en el diagnóstico oportuno en 
donde la sintomatología queda enmascarada y no presenta la cronología de Murphy 
característica de la enfermedad 25. El diagnóstico oportuno es complejo, es por eso que 
los médicos cirujanos mantengan una alta sospecha relacionando los síntomas y signos 
frente dicha enfermedad, con aquello genera una gran importancia en la prevención de 
las complicaciones severas de dicha enfermedad 26.  
Las estadísticas en la presentación de la enfermedad reportan que a partir de los 50 años 
hay una relación de 1,3:1 con predominio del sexo femenino 27. Conforme lo 
mencionado anteriormente, a mayor edad mayores complicaciones, a pesar del avance 
en la tecnología médica en diagnóstico por imágenes, aun no se ha logrado la reducción 
en la morbimortalidad de apendicitis aguda en los pacientes 28.  En la edad pediátrica se 
registran cifras de 86 pacientes por cada 100 000 habitantes cada año 29.  El sexo 
masculino presenta mayor tendencia a desarrollar dicha enfermedad y el 42 % de todos 
los pacientes pediátricos presentan perforación de apéndice, que conllevaría a una 
mayor estancia hospitalaria y compromiso del estado clínico 30. Las diversas formas de 
presentación de la apendicitis se evidencia 4 fases diferenciadas: congestiva, supurada, 
necrosada y perforada, en el primer estadio se enfatiza en la inflamación de la apéndice, 
consecuentemente se produce el estadio supurada que consiste en depósito de 
fibrinógeno en el interior del dicho órgano, posteriormente por la estasis venoso y 
arterial se generan zonas necróticas que con el pasar del tiempo se logra una perforación 
apendicular 24,31.  Para un tratamiento correcto es necesario un diagnóstico oportuno, 
en donde el avance tecnológico en la medicina ha permitido contrastar la sospecha 
clínica con estudios de imágenes como es la tomografía computarizada y ecográfica, 
gracias a estos estudios se ha podido reducir el porcentaje de complicaciones hasta un 
5 % 32,33. En cuanto al tratamiento quirúrgico de la apendicitis pude ser manejado en dos 




La apendicectomía laparoscópica tiene mayor eficacia comparada con la 
apendicectomía abierta en los pacientes del Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a 
junio del 2019. 
 
7. MATERIAL Y MÉTODO. 
 
7.1. Diseño de estudio: 
Tipo de estudio: 
Se clasifica por su finalidad del estudio en analítica, por la secuencia temporal es 
longitudinal, por el control de la asignación de los factores de estudio es experimental y 
por el inicio del estudio en relación con la cronología de los hechos es prospectivo 34.  El 
diseño de estudio se corresponde con un ensayo controlado 34.  Se puede visualizar en 









Figura 1. Diseño de aleatorio controlado. Tomado de Argimon y Pallas año 2019. 
 
7.2. Población, muestra y muestreo 
 
Es aquella parte de la población diana que cumplan con los siguientes criterios de 
selección según los cuales se distribuirán en 2 grupos: 
 
Criterios de inclusión: 
Para el grupo cirugía convencional abierta 
1. Paciente en cuyas historias clínicas se puedan determinar las variables en estudio. 
2. Ausencia de otra patología que incremente la estancia hospitalaria. 
Para el grupo cirugía laparoscópica 





Pacientes con diagnóstico 
de apendicitis aguda en el 
Hospital II de Tarapoto 
  
      
  Pacientes aleatorizados   
      







        
Resultados evaluados   Resultados evaluados 







Conversión   Conversión 
Estancia hospitalaria   Estancia hospitalaria 
Criterios de exclusión: 
1. Pacientes con riesgo anestésico ASA IV o V 
2. Pacientes con comorbilidades crónicas 
3. Pacientes con Plastrón apendicular 
4. Pacientes con peritonitis generalizada 
5. Pacientes con obstrucción intestinal concomitante 
 
Muestra: 
Unidad de análisis: 
Es cada uno de los pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda en el Hospital II-2 
Tarapoto, de julio del 2018 a junio del 2019 y que cumplan con los criterios de inclusión 
respectivos para ser distribuidos en uno de los 2 grupos en estudio correspondientes. 
 
Unidad de Muestreo: 
Historias clínicas registradas de los pacientes pertenecientes al servicio de cirugía con 
diagnóstico de apendicitis aguda atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 
a junio del 2019 y que cumplan con los criterios de selección para luego ser distribuidos 













Tamaño de muestra 
 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizará la formula estadística para 
comparación de medidas de tendencia central en función a los días hospitalarios (28).  
 
𝑛 =









Zα/2 = 1,96 para α = 0.05 
Z1-β = 0,842 para β = 0.20 
?̅?1 = 2,7, promedio para los días hospitalarios del grupo 1 (cirugía convencional 
abierta)2. 
?̅?2 = 1,4, promedio para los días hospitalarios del grupo 2 (cirugía laparoscópica)
2. 
𝑆1 = 2,5; desviación para los días hospitalarios del grupo 1 (cirugía convencional 
abierta)2. 
𝑆2 = 0,6; desviación para los días hospitalarios del grupo 2 (cirugía laparoscópica)
2. 
 
Remplazando datos se tiene: 
 
𝑛 =  













7.3. Definición operacional de variables 
 
• Tipo de apendicectomía: 
 
Apendicectomía laparoscópica: Técnica mínimamente invasiva de extirpación 
quirúrgica del apéndice cecal usando un equipo de video endoscopía.  Que se 
encuentra registrada en el reporte operatorio de la historia clínica. 
 
Apendicectomía convencional: Técnica de extirpación quirúrgica del apéndice cecal 
mediante un procedimiento de cirugía abierta, la cual debe estar registrada en el 
reporte operatorio de la historia clínica. 
 
• Estancia hospitalaria: Tiempo de permanencia del paciente en hospitalización desde 
la intervención quirúrgica hasta el momento del alta registrado en días. 
 
• Tiempo operatorio: Tiempo en minutos desde el inicio de la intervención quirúrgica 
hasta la culminación del procedimiento. 
 
• Infección de sitio operatorio (ISO): Infección que ocurre dentro de los primeros 30 
días posteriores al procedimiento y que cumple con alguno de los siguientes 
requisitos: 
- Secreción purulenta en la herida. 
- Signos locales de infección. 
- Diagnóstico de infección formulado por el cirujano. 
- Cultivo realizado de manera aséptica confirmatorio del microorganismo, lo cual 
sugiere ISQ y un agente etiológico. 
 
Para considerar esta variable debe estar diagnosticada la infección, registrada en la 




• Complicaciones intraoperatorias: Registro en la historia clínica de eventos que 
afectan a los pacientes durante   la   cirugía.   Pueden    o    no    estar    asociadas    a   
la enfermedad por la cual la cirugía es realizada o dentro del mismo procedimiento 
quirúrgico. 
 
• Complicaciones postoperatorias: Registro en la historia clínica de eventos que 
afectan a los pacientes después de un procedimiento quirúrgico. Pueden o no estar 
relacionados a la enfermedad por la cual se realiza la cirugía y pueden o no ser el 
resultado directo de la cirugía. 
 
• Conversión de técnica quirúrgica: Evidencia en la historia clínica de cambio de una 
técnica laparoscópica a una técnica convencional de cirugía abierta; en virtud a un 
contexto quirúrgico desfavorable identificado por el juicio clínico del cirujano con 
finalidad de disminuir la morbimortalidad asociada a este procedimiento.  Se 
denomina también a la condición de que una apendicetomía se programa como 
laparoscópica y se inicia como laparoscópica va finalmente a terminar con la 
apendicetomía convencional abierta.   
 
• Eficacia: Se mide en función de la estancia hospitalaria (la menor estancia 
hospitalaria indica mayor eficacia), infección de sitio operatorio (ausencia de 
infección indica mayor eficacia), tiempo operatorio (el menor tiempo operatorio 
indica mayor eficacia), complicaciones intraoperatorias (a menor complicaciones 









Operacionalización de variables 
 
VARIABLE  TIPO ESCALA INDICADORES INDICES 
DEPENDIENTE: 
Estancia hospitalaria  Cuantitativa Razón  Días 
Infección de sitio 
operatorio 
Cualitativa Nominal Examen Físico Si 
No 










Cualitativa Nominal  Si 
No 












7.4. Procedimiento y Técnicas 
 
Participarán en el estudio los pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda atendidos 
en el Hospital II-2 Tarapoto, de julio del 2018 a junio del 2019 y que cumplan con los 
criterios de inclusión respectivas para ser distribuidos en uno de los 2 grupos en estudio 
correspondientes. 
 
1. Se asistirá a las oficinas de estadística del Hospital II-2 Tarapoto donde se 
identificará las historias clínicas de los pacientes intervenido por apendicitis 
aguda 
2. Se asistirá al archivo de historias clínicas en donde se identificarán con los 
criterios de selección, y se seleccionará aleatoriamente según apendicectomía 
convencional y/o abierta y laparoscópica. 
3. Se obtendrá las referencias respectivamente a las variables en estudios y se 
incorporará en el anexo 1  
4. Se continuará con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar 
los tamaños muestrales, este instrumento recopila información sobre tipo de 
operación, datos generales, datos de la eficacia con sus dimensiones (anexo 1). 
 
7.5. Plan de análisis de datos: 
 
La información recopilada será ingresada en una base de datos previamente elaborada 
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, para lo cual se utilizará el programa 
estadístico SPSS versión 25.  Se propone estadística descriptiva para las variables 
independientes, así como para las intervinientes y estadística analítica que evaluará la 







La estadística descriptiva para las variables cualitativas (tipo de apendicectomía, sexo, 
infección de herida, complicaciones, conversión) se empleará tablas de frecuencia y 
porcentaje; a las variables numéricas (estancia hospitalaria) se le aplicará media, 
mediana y desviación estándar. 
 
Estadística inferencial:  
 
Para determinar la eficacia de la apendicectomía laparoscópica vs convencional se 
aplicará la prueba t para la estancia hospitalaria, para las variables cualitativas como 
infección de sitio operatorio, complicaciones y conversión, se utilizará la prueba Z para 
comparación de proporciones. El nivel de significancia será del 0,05. 
 
7.6. Aspectos Éticos 
 
El presente proyecto se realizará respetando los lineamientos de la declaración de 
Helsinki II sobre las recomendaciones que guían a los medios de investigación biomédica 
que involucra a los seres humanos. Se obtendrá también la aprobación de comité de 
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego y el Área de 
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1 Elaboración del proyecto X X X     
2 Presentación del Proyecto    X    
3 Revisión Bibliográfica     X   
4 
Reajuste y validación de 
instrumento 
     X  
5 
Trabajo de campo y 
captación de información 
     X  
6 Procesamiento de datos      X  
7 
Análisis e interpretación de 
datos 
      X 
8 Elaboración del informe       X 
9 Presentación del informe       X 







Partida Insumos Unidad Cantidad Costo (S/.) Financiado 
1.4.4.002 
Papel Bond A4 Millar 1 S/. 30,00 Propio 
Lapiceros Unidad 12 S/. 36,00 Propio 
Lápiz de carbón Unidad 4 S/. 8,00 Propio 
Borrador Unidad 2 S/. 4,00 Propio 
Tinta impresora Unidad 2 S/. 90,00 Propio 
Subtotal S/. 168,00   
Partida Servicios Unidad Cantidad Costo (S/.) Financiado 
1.5.6.023 Asesoría estadística Horas 2 S/. 300,00 Propio 
1.5.3.003 Transporte y viáticos Día 30 S/. 600,00 Propio 
1.5.6.030 Internet Horas 20 S/. 50,00 Propio 
1.5.6.014 Encuadernación Ejemplar 40 S/. 160,00 Propio 
1.5.6.004 Fotocopiado Hoja Varios S/. 50,00 Propio 
1.5.6.023 
Procesamiento 
automático de datos 
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